Encouraging Persons with Coronary Artery Disease to Adhere to Therapeutic Recommendations: Collaboration among Members in a Multidisciplinary Team by Rerkluenrit, Juntima
69การส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี: 
การประสานความร่วมมือของบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ
จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
การส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตามแผน
การรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี: 
การประสานความร่วมมือของบุคลากร
ในสหสาขาวิชาชีพ
ผู้นิพนธ์หลัก 
จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
62 หมู่ 7 ถนนรังสิต-นครนายก ต�าบลองครักษ์ อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 26120
อีเมล์: aeejuntima@outlook.com
บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�าคญัของทกุประเทศทัว่โลก	เนือ่งจากเป็นสาเหตใุนล�าดบัต้นๆ	ของ
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตของประชากร	การสาธารณสุขที่เจริญมากขึ้น	ท�าให้การรักษาโรคหลอดเลือด
หวัใจมปีระสิทธภิาพมากขึน้	แต่ถงึกระนัน้ความส�าเรจ็ของการจดัการโรคหลอดเลอืดหวัใจไม่สามารถเกดิจากการรกัษาด้วยยา
เท่านั้น	 แต่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ใช้บริการในการปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตควบคู่กันไป	อย่างไรก็ตาม	การติดตาม
และการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ยาวนานต่อเนื่องอาจถูกละเลยเนื่องจากปัจจัยหลายประการ	 โดยพบว่า	 ผู้ใช้บริการโรค
หลอดเลือดหัวใจมากกว่าร้อยละ	60	 ไม่มีการติดตามและไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา	ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการนอนรักษา 
ตวัในโรงพยาบาลซ�า้เพิม่ขึน้	ดงันัน้	บคุลากรในสหสาขาวชิาชพีจงึต้องมกีารประสานการท�างานร่วมกนัทีด่รีะหว่างสมาชกิในทมี
ทัง้ในขัน้ตอนของการรวบรวมข้อมลู	การวางแผน	การลงมอืปฏบิตั	ิและการประเมนิผล	เพือ่ส่งเสรมิให้ผูใ้ช้บรกิารมกีารตดิตาม
และการปฏิบัติตามแผนการรักษา	
ค�าส�าคัญ:	การติดตามและการปฏิบัติตามแผนการรักษา	ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี	สหสาขาวิชาชีพ
บทความปริทัศน์ 
(Review article)
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Abstract
 Because of being a leading cause of worldwide death, coronary artery disease (CAD) is considered 
as a crucial health problem. Although advances in the treatment of CAD at present have contributed to a 
decline in hospitalization admission and mortality, successful CAD management also depends on patients’ 
commitment to modify their lifestyles. However, associated with many factors, adherence to long-term CAD 
management	may	be	neglected.	More	than	60	percent	of	persons	with	CAD	were	vulnerable	to	hospital	
readmission because they did not adhere to therapeutic recommendations.  As for encouraging persons 
with CAD to adhere to therapeutic recommendations, collaboration among members in a multidisciplinary 
team in collecting data, doing a plan, performing as a plan, and evaluating the results has been launched. 
Keywords: adhere to therapeutic recommendations, persons with coronary artery disease, multidisci-
plinary team
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 บทน�า
	 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือที่คนส่วนใหญ่
เรียกสั้นๆ	ว่าโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น	 เกิดจากการหนาตัว 
ของผนังหลอดเลือดอันเป็นผลมาจากการมีผลึกไขมัน	
(plaque) มาจับเซลล์กล้ามเนื้อเรียบที่บุภายในหลอดเลือด 
จนหลอดเลือดเกิดการตีบแคบ	 อุดตัน	 และขัดขวางการ 
ไหลเวียนของเลือด	หรืออาจเกิดจากการกระตุ้นให้เกิดกลไก 
การสร้างลิม่เลือดจนหลอดเลอืดโคโรนารีอดุตัน	ท�าให้ปรมิาณ 
เลือดที่ไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการ1 
ส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีอาการเจ็บบริเวณกลางหน้าอกตรง
บริเวณเหนือลิ้นปี่ขึ้นมาเล็กน้อย	 แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไร 
มาทบัหรือบบีรดั บางครัง้อาจมอีาการร้าวไปทีบ่รเิวณไหล่ซ้าย 
และแขนซ้าย	 หรือร้าวไปทีก่รามทัง้ 2 ข้าง2	 โดยอาจมอีาการ 
เหนื่อยง่ายร่วมด้วย	 และหากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงที 
จนเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายจะน�าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ใช ้
บริการโดยกะทนัหนัได้1-2	 ทัง้นีโ้รคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ี
เป็นสาเหตกุารเสียชวีติและการเจ็บป่วยทีส่�าคัญของประชากร 
ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�าลังพัฒนา3-5 
โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2551	 มี
ประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ	
12.9	 และในปี	 พ.ศ.	 2556	 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 45.0	 ของ 
ผู้ที่เสียชีวิตทั้งหมด6	 ส�าหรับประเทศไทยพบว่า	 จ�านวนผู้ใช ้
บรกิารโรคหลอดเลอืดหวัใจทีต้่องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพิ่มขึ้นมากกว่า	2.5	 เท่าภายใน	7	ปี	 โดยเพิ่มจาก	62,794	
ราย	 ในปี	 พ.ศ.	 2544	 เป็น	 159,176	 ราย	 ในปี	 พ.ศ.	
25515 โดยโรคหัวใจเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยอันดับหนึ่งของ
ประชากรไทยมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	25517	
 ทั้งน้ีปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
รวมถึงท�าให้ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการแย่ลง 
นั้น	 แบ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้และปัจจัยที ่
สามารถปรบัเปลีย่นได้1,8	 โดยปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลง 
ได้	 ได้แก่	 อายุและเพศ	 พบว่า	 เมื่ออายุมากขึ้น	 ผู้ใช้บริการ
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น1,8,9	 โดยเฉพาะใน
เพศหญิงที่อยู่ในวัยหมดประจ�าเดือนมีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าเพศชายในวัยเดียวกัน10	 ส�าหรับปัจจัยที่
สามารถปรบัเปล่ียนได้	ได้แก่	การมีโรคประจ�าตัวอืน่ๆ	ร่วมกับ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูงที่ท�าให้
หลอดเลือดส่วนปลายมีแรงต้านมากข้ึน	 หัวใจต้องท�างาน
หนักขึ้นเพื่อเอาชนะแรงต้านเหล่านั้น	 ท�าให้ความต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น		ประกอบกับแรงดันการไหลของเลือดแดง 
ที่เพิ่มขึ้น	 ท�าให้เกิดแรงกระแทกบริเวณผนังหลอดเลือดแดง 
ท�าให้ผลกึไขมนัเกาะตดิผนงัหลอดเลอืดได้ง่ายข้ึน	 จงึส่งเสรมิ 
ให้เกดิการตบีของหลอดเลอืดหวัใจ	ท�าให้ปริมาณเลอืดไปเล้ียง 
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง	ดังนั้น	หากผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือด
หัวใจไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
ที่ปกติได้	โอกาสที่จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดย่อม
สูงขึ้น1,8	นอกจากนี้	ภาวะไขมันในเลือดสูงที่รวมถึงระดับ
คลอเรสเตอรอลที่มากกว่า	200	มิลลิกรัมเปอร์เซนต์	 ระดับ
แอลดีแอล	 (LDL)	 ที่สูงกว่า	 130	 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์	 และ
ระดับเอชดีแอล	(HDL)	ที่ต�่ากว่า	35-40	มิลลิกรัมเปอร์เซนต์	
ท�าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลงและผนังหลอดเลือดแข็ง	
ขาดความยืดหยุ่น	 จึงอาจท�าให้ผู้ใช้บริการมีอาการผิดปกติ
ได้เช่นกัน8	 โดยพบว่าผู้ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงมีโอกาส 
เกดิอาการของโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าผูท้ีม่รีะดบัไขมนั 
ในเลือดปกติถึง	 2	 เท่า	 เช่นเดียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง	
โรคเบาหวานมีผลท�าให้ผนังหลอดเลือดแข็งและขาดความ
ยืดหยุ่น	 มีการศึกษาพบว่า	 ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วยมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอด 
เลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน	 4-5	 เท่า8,9 
นอกจากการมีโรคประจ�าตัวอื่นๆ	 ร่วมด้วยแล้ว	 ปัจจัยเสี่ยง
ที่ท�าให้ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการแย่ลง	 ได้แก่	
การสูบบุหรี่	 การไม่ออกก�าลังกาย	 การไม่รับประทานผัก
ผลไม้	 และความเครียด	 ซึ่งเป็นปัจจัยที่ผู้ใช้บริการสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้1,4-6,8,9	 ดังนั้น	 ในการจัดการโรคหลอดเลือด
หัวใจ	การวางแผนการรักษาจึงต้องครอบคลุมโรคประจ�าตัว
ทั้งหมดที่ผู้ใช้บริการเป็น	 รวมถึงการลดและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ	เหล่านี้ด้วย
 การจัดการโรคหลอดเลือดหัวใจต้องอาศัยทั้งการ
รักษาด้วยยาและการปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิตรวมถึง
พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ	 ส�าหรับยาที่นิยมใช้ในการรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบันมีหลายกลุ่ม	 ยากลุ่มไนเตรท 
(nitrates)	ออกฤทธิข์ยายหลอดเลอืดบรรเทาอาการแน่นหน้าอก 
จากโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด	ยาต้านเกรด็เลอืด	 (antiplatelet 
agents)	ป้องกันมิให้เกิดเกร็ดเลือดเกาะที่ผนังหลอดเลือด	
ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า	 (beta-blockers)	 ท�าให้ความดันโลหิต
ลดลง	 หัวใจเต้นช้าลง	 และท�าให้หลอดเลือดหัวใจขยาย	
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เลือดไปเลี้ยงหัวใจเพิ่มมากขึ้น	 ส�าหรับยา	 Angiotensin	
Converting	 Enzyme	 Inhibitors	 (ACEIs)	 เป็นยาที่ขยาย 
หลอดเลือดโดยการป้องกันมิให้ร ่างกายสร้างเอนไซม์	
angiotensin	 II	นอกจากนี้ยังมียาลดระดับไขมันในเลือดอีก
ด้วย1,8-9	 ซึ่งแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจจะเป็นผู้พิจารณาการ
ใช้ยากลุม่ต่างๆ	รวมถงึการท�าหตัถการต่างๆ	ร่วมกบัการใช้ยา 
เช่น	 การถ่างขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน	 ในผู้ใช้บริการ
แต่ละราย	 และหากการรักษาไม่ได้ผลตามที่ต้องการ	 แพทย์
อาจพิจารณาการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือด	 (coronary	
artery bypass graft)1,8,11	 อย่างไรก็ตาม	 ไม่ว่าผู้ใช้บริการ
จะได้รับการรักษาชนิดใด	สิ่งหนึ่งที่ขาดไม่ได้	คือ	ผู้ใช้บริการ
จ�าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ
ภาวะเจ็บป่วยที่เป็นอยู่	และต้องมีการติดตามและปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาอย่างสม�่าเสมอ1, 8,12,13
	 พฤติกรรมการติดตามและการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาหรือในภาษาอังกฤษใช้ค�าว่า	 “adherence”	 นั้น 
องค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายไว้ว่าหมายถงึ	 ระดับของ 
พฤตกิรรมของผู้ใชบ้รกิารทีส่อดคล้องกบัค�าแนะน�าและแผน 
การรักษาของทีมสุขภาพ14	 ทั้งนี้ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือด
หัวใจจ�าเป็นต้องมีการติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่องยาวนาน12,13	 ซึ่งมีการศึกษาพบว่าประมาณ 
ครึ่งหนึ่งของผู้ใช้บริการที่มีโรคเรื้อรังที่ต้องมีการติดตามและ 
ปฏิบัติตามแผนการรักษาตลอดชีวิตนั้น	 มักขาดการติดตาม 
และไม่ปฏบิตัติามแผนการรกัษา	 ทัง้นีก้ารไม่ตดิตามและปฏบัิต ิ
ตามแผนการรักษามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ	ได้แก ่
การไม่มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแผนการรักษา 
การขาดทกัษะในการปฏบิติั	 การมปัีญหาในการอ่านออกเขยีนได้ 
และการขาดที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับแผนการรักษา	
รวมถึงความยุ่งยากซับซ้อนของแผนการรักษา14,15	 ซึ่งพบว่า
ผู้ที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาจะมีผลดีต่อสุขภาพมากกว่า 
ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาถึงสามเท่า16,17	 ส�าหรับผู้ใช้
บริการโรคหลอดเลือดหัวใจก็เช่นเดียวกับผู้ใช้บริการโรค 
เรือ้รงัอืน่ๆ		ซึง่บางครัง้หากแผนการรักษาและค�าแนะน�าต่างๆ 
ของทีมสุขภาพไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตเดิมของผู้ใช้บริการ18 
หรอืกระทบกบัเศรษฐานะ13	 เช่น	การนัดมาตรวจอาจกระทบ 
รายรบั	 ท�าให้ขาดรายได้ในวนันัน้	 และเพิม่รายจ่ายในส่วนของ 
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง	 เป็นต้น	 จึงท�าให้พบว่า	มผีูใ้ช้บรกิาร 
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าร้อยละ	 60	 ที่ขาดการติดตาม
และไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา12,13	 โดยพบว่า	 ช่วงเวลา 
ทีเ่สีย่งต่อการขาดการตดิตามและไม่ปฏบิตัติามแผนการรกัษา 
คอื	 ช่วงเวลาทีผู่ใ้ช้บรกิารได้รบัการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 
เพือ่กลบัไปดแูลตนเองต่อท่ีบ้าน	 โดยอาจเกดิได้ตัง้แต่สปัดาห์ 
แรกของการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นต้นไป	 โดยช่วงที่
พบมากที่สุดคือ	ภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	1	 เดือน
เนื่องจากร่างกายมีการฟื้นฟูดีขึ้น19,20	ซึ่งการขาดการติดตาม 
และไม่ปฏบัิตติามแผนการรกัษา	 โดยเฉพาะการไม่รบัประทาน 
ยาอย่างต่อเนือ่ง	 ท�าให้อตัราการเสยีชีวติภายหลังการจ�าหน่าย 
จากโรงพยาบาลภายใน	1	ปี	ของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายสูงขึ้น12,13	 นอกจากนี้	 การขาด
การติดตามและไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�ายังเป็นสาเหตุของ
การก�าเริบของอาการต่างๆ	 รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทีร่นุแรงจนท�าให้ผูใ้ช้บรกิารต้องได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
อย่างเร่งด่วน	 ส่งผลต่อการเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จ�านวนมหาศาล12,13,21
 จากท่ีกล่าวมา	 จะเห็นว่าการตดิตามและการปฏบิติั 
ตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจมี
ความส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้บริการอย่างมาก	 โดย
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงรวมถึงช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตอีกด้วย12,13,21	 ดังนั้น	 การส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการติดตามและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาจึงเป็นเร่ืองจ�าเป็นที่ไม่สามารถมองข้ามได้	
อย่างไรก็ตาม	 ความส�าเร็จของการส่งเสริมการติดตามและ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้เลย	 หาก
ปราศจากความร่วมมือจากบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	 เภสัชกร	นัก
กายภาพบ�าบัด	 นักโภชนาการ	 และนักสังคมสงเคราะห	์
เป็นต้น22
 การประสานความร่วมมือของสมาชิกในทีม
สหสาขาวชิาชีพเพือ่ส่งเสรมิการตดิตามและการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าอุปสรรคในการ 
ส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ 
ผูใ้ช้บริการโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารปีระการหนึง่	คอื	การ
ขาดการสื่อสาร	 การขาดการประสานความร่วมมือระหว่าง 
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การประสานความร่วมมือของบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ
สมาชิกในทีมสุขภาพ	 เน่ืองมาจากภาระงานในการบริการ
สุขภาพที่มาก23	 ปัจจุบันจึงมีความพยายามในการจัดการ
การดูแลผู ้ใช้บริการในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
ประกอบด้วยบุคลากรจากวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง	 เช่น	 แพทย	์
พยาบาล	 เภสัชกร	 นักกายภาพบ�าบัด	 นักโภชนาการ	 และ
นักสังคมสงเคราะห์	 เป็นต้น	 ซึ่งรูปแบบการท�างานของทีม
สหสาขาวิชาชีพมีด้วยกันหลากหลาย	โดยการท�างานของทีม
สหสาขาวชิาชพีแบบ	multidisciplinary	team	เป็นรปูแบบ
หนึ่งที่จะประสบความส�าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือกัน
ของสมาชิกทุกคนในทีม	 ตั้งแต่การตั้งผลลัพธ์หรือเป้าหมาย
ของทีมร่วมกัน	การท�าความเข้าใจในบทบาทของตนเองและ
สมาชิกอื่นในทีม	 การวางแผนจัดการแบ่งงานท่ีชัดเจน	 การ
ปรึกษาหารือ	 การขอค�าแนะน�าจากสาขาวิชาชีพอื่นในทีม
เมื่อมีปัญหา	 และการรวบรวมผลสรุปของสมาชิกแต่ละคน
เข้ามาให้กลมกลืนเป็นเรื่องเดียวกัน22,24	 (แผนภาพท่ี	 1)	 ซ่ึง
ในการประสานความร่วมมือของสมาชิกในทีมนี้จ�าเป็นต้อง
อาศัยบุคลากรที่ท�างานใกล้ชิดกับทุกฝ่ายและเป็นที่ยอมรับ
ของสมาชิกภายในทีม	
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ	(Multidisciplinary	Team)	ในการดูแลผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ
พยาบาลเฉพาะทาง
-	บทบาทเฉพาะวิชาชีพ	(การรวบรวม
ข้อมูล	การวางแผนการพยาบาลและ
การประเมินผล)
-	การประสานความร่วมมือสมาชิกใน
ทีม	(การแลกเปลี่ยนข้อมูล	การ
วางแผน	การปฏิบัติตามแผน	
การประเมินผลร่วมกันของทีม)
สาขาวิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้อง
-	บทบาทเฉพาะวิชาชีพ	
-	การแลกเปลี่ยนข้อมูล	การวางแผน	
การปฏิบัติตามแผน	การประเมินผล
ร่วมกันกับสมาชิกอื่นในทีม
นักโภชนาการ
-	บทบาทเฉพาะวิชาชีพ	(การจัด
ส�ารับอาหารที่เหมาะสมกับโรค)
-	การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับอาหารที่
เหมาะสมกับโรค)
- ขั้นตอนที่ 1:	การรวบรวม
ข้อมูลบนพื้นฐานของความ
เข้าใจบทบาทของตนเอง 
และสมาชิกอื่นในทีม
- ขั้นตอนที่ 2:	การตั้งเป้หมาย
และการวางแผนรวมถึง 
การประเมินผลในการดูแล 
ผู้ใช้บริการแต่ละรายร่วมกัน
- ขั้นตอนที่ 3:	การเตรียม
ความพร้อมและการลงมือ
ปฏิบัติตามแผน	โดยมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล	การขอค�า
ปรึกษาจากสมาชิกในทีมเมื่อ
มีปัญหา
- ขั้นตอนที่ 4:	การร่วมกัน
ประเมินผล
แพทย์เฉพาะทาง
-	บทบาทเฉพาะวิชาชีพ	(การรักษา
และประเมินผลการรักษา)
-	การให้ค�าแนะน�า/ค�าปรึกษา
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาแก่
สมาชิกในทีม
เภสัชกร
-	บทบาทเฉพาะวิชาชีพ	(การจ่ายยา
และการให้ค�าแนะน�าการใช้ยา)
-	การให้ข้อมูลการใช้ยาของผู้ใช้บริการ/	
ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับยาแก่ทีม
นักกายภาพบำาบัด
-	บทบาทเฉพาะวิชาชีพ	(การส่งเสริม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและ
การท�ากิจกรรม)
-	การให้ข้อมูลความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการท�ากิจกรรมของ
ผู้ใช้บริการแก่ทีม
แผนภาพที่ 1	การท�างานและการประสานความร่วมมือของสมาชิกในบุคลากรสหสาขาวิชาชีพเพื่อการส่งเสริมการติดตาม 
และการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ
	 พยาบาลเฉพาะทางที่ได้รับการอบรมและเป็นผู้
เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ใช้บริการโรคหัวใจเป็นผู้ที่มีความ
เหมาะสมในการท�าหน้าที่ประสานความร่วมมือระหว่าง
สมาชกิในทมีกบัผูใ้ช้บรกิาร	เนือ่งจากพยาบาลเป็นผูท้ีท่�างาน
ใกล้ชิดกับบุคลากรทุกวิชาชีพในทีมรวมถึงผู้ใช้บริการ25-26 
โดยเฉพาะหากผู ้ใช ้บริการจ�าเป็นต้องนอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล	พยาบาลเป็นวิชาชีพเดียวในบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพที่อยู่ใกล้ชิดและเฝ้าสังเกตประเมินอาการและอาการ
แสดงของผูใ้ช้บรกิารตลอด	24	ชัว่โมง		นอกจากนี	้ในกรณทีีผู่ใ้ช้ 
บรกิารได้รบัการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	พยาบาลสามารถเป็น 
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ผู้รับผิดชอบหลักของทีมสหสาขาวิชาชีพในการติดตามเยี่ยม
ผู ้ใช้บริการ	 โดยประสานความร่วมมือจากสมาชิกในทีม 
สหสาขาวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
ทั้งนี้ขั้นตอนในการประสานการท�างานของสมาชิกในทีม
สหสาขาวิชาชีพเพ่ือส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
มี	4	ขั้นตอน	ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1	 การรวบรวมข้อมูลบนพื้นฐานของ
ความเข้าใจบทบาทของตนเองและสมาชิกอื่นในทีม:	 ควร
รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามผู้ใช้บริการและครอบครัว
เก่ียวกับข้อมูลพื้นฐาน	 เช่น	 อายุ	 น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 ค่าดัชนี
มวลกาย	อาชีพ	ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้	ความ
สามารถในการเรียนรู	้ฐานะเศรษฐกจิ	และโรคประจ�าตัวอืน่ๆ	
เป็นต้น	เน่ืองจากมกีารศกึษาพบว่า	ข้อมลูพืน้ฐานเหล่านีม้ผีล
ต่อการติดตามและการปฏิบัติตามแผนการรักษา	 กล่าวคือ	
ผู้ใช้บริการเพศหญิง	 ผู้ใช้บริการที่มีอายุที่มากข้ึน	 จ�านวนป ี
ของการศกึษาเล่าเรยีนทีเ่พิม่มากขึน้	และการมรีายได้	มงีานท�า 
จะมกีารตดิตามและการปฏบิติัตามแผนการรกัษาสงูกว่าผูใ้ช้
บริการรายอื่นๆ	 ที่มีข้อมูลพื้นฐานต่างไป4-6,	 12-16	 นอกจากนี้ 
ควรมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา	 สิ่งสนับสนุนในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา	 โดยเฉพาะแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา	
ท้ังนี้เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า	 แรงจูงใจสามารถท�านาย
พฤติกรรมของผู้ใช้บริการได้27	 ซึ่งในการท�างานของทีม 
สหสาขาวิชาชพีในขัน้ตอนน้ี	ควรมกีารนัดประชมุเพ่ือประมวล
ความสมบูรณ์ของข้อมูล	 โดยพยาบาล	 ซึ่งนอกจากเป็น 
ผู้รวบรวมข้อมูลด้วยการประเมินผู้ใช้บริการด้วยตนเองแล้ว	
พยาบาลควรเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลของผู้ใช้บริการที่สมาชิกแต่ละคนในทีมรวบรวมมาได้	
ซึง่ข้อมลูทีส่มาชกิแต่ละคนรวบรวมมานัน้ย่อมมรีายละเอยีดที่
แตกต่างกัน	สืบเนื่องจากจุดเน้นในบทบาทของแต่ละวิชาชีพ
ไม่เหมือนกัน	 ข้อมูลจากแพทย์เฉพาะทางมักเป็นข้อมูลท่ี 
เกี่ยวกับอาการ	อาการแสดงของผู้ใช้บริการ	ข้อมูลการรักษา	
ผลการประเมนิการรกัษาท่ีผ่านมา	รวมถงึข้อมลูพฤติกรรมการ 
รับประทานยาของผู้ใช้บริการ	 ข้อมูลจากเภสัชกรส่วนใหญ่
เน้นในเรื่องการใช้ยา	ประวัติการรับยาจากโรงพยาบาล	การ
แพ้ยา	รวมถงึความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาของผูใ้ช้บรกิาร	ส�าหรบั
นักกายภาพบ�าบัด	ข้อมูลที่สามารถให้แก่ทีมคือ	ระดับความ
สามารถในการเคล่ือนไหวและการท�ากจิกรรมของผูใ้ช้บริการ	
การพัฒนาขีดความสามารถของผู้ใช้บริการตามความรุนแรง
ของโรค	 และส�าหรับนักโภชนาการ	 ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความรูเ้ก่ียวกบัอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคของผูใ้ช้บรกิาร	รวมถงึ 
ส�ารับอาหารของผู้ใช้บริการในอดีตจนถึงปัจจุบัน	 ท้ังนี้เมื่อ
ทกุคนในทีมมกีารแลกเปลีย่นข้อมลูกนัย่อมท�าให้เกดิแนวคดิ
ในการปฏิบัติตามบทบาทของตนเองในการดูแลผู้ใช้บริการ
โรคหลอดเลือดหัวใจได้ชัดเจนขึ้น	 เนื่องจากการท�างานแบบ	
multidisciplinary	นี	้สมาชกิทกุคนมอีสิระในการท�าบทบาท
ภายใต้กรอบแนวคิดในวิชาชีพของตน22,24	 ดังนั้น	 หากขาด
การประสานความร่วมมือที่ดี	 อาจท�าให้สมาชิกแต่ละคน
ขาดข้อมูลท่ีส�าคัญในบางมุมมองไป	 ท้ังนี้การประสานความ
ร่วมมอืในเรือ่งของข้อมลูกระท�าเพือ่ให้สมาชกิในทมีสหสาขา
วิชาชีพทุกคนมีข้อมูลของผู้ใช้บริการที่ตรงกัน	เพื่อประโยชน์
ในการวางแผนต่อไป
 ขัน้ตอนที ่2	การตัง้เป้าหมายและการวางแผนรวมถงึ 
การประเมินผลในการดูแลผู ้ใช้บริการแต่ละรายร่วมกัน:	 
ทีมสหสาขาวิชาชีพควรท�าความเข้าใจให้ตรงกันว่าเป้าหมาย
ของการดูแลผู้ใช้บริการ	คือ	การส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีการ
ติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา	ดังนั้น	ในการวางแผน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายจึงควรประกอบด้วยการกระตุ้นให้ผู้
ใช้บริการเห็นความส�าคัญของการติดตามและปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา	การส่งเสรมิให้ผูใ้ช้บรกิารเข้าใจภาวะเจบ็ป่วย
ทั้งหมดที่เป็น	 มีความรู้เกี่ยวกับอาการที่ผิดปกติ	 และท้าย
ที่สุดคือ	การส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการสามารถประยุกต์ความรู้ที ่
ได้รบั	ไปสูก่ารปฏบัิตใินชวีติจรงิได้	ซึง่จากการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่า	 ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ยังมีความรู้ 
ความเข้าใจ	 และพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตไม่เหมาะสม28-29 
ทั้งนี้การมีความรู้เกี่ยวกับโรคเพิ่มข้ึน	 จะท�าให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ใช้บริการดีขึ้น30	 ซึ่งน่าจะส่งผลต่อการ
ติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมี 
ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัต5ิ,11,31	โดยในการปฏิบัติ	
ผู้ใช้บริการยังมีการใช้ความรู้ท่ีได้รับการแนะน�ามาน้อยมาก	
ดังนั้น	 การวางแผนเพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถน�าความรู้ที่ได้
ไปใช้ได้จริงจึงมีความส�าคัญมากและควรเริ่มต้นตั้งแต่ผู้ใช้
บริการได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของหลอดเลือด 
หัวใจ	 ส�าหรับบทบาทของพยาบาลในการประสานความ 
75การส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี: 
การประสานความร่วมมือของบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมมือนั้น	 พยาบาลควรมีการวางแผนร่วมกับสมาชิกในทีม	
โดยประสานความร่วมมือให้ผู้ใช้บริการรวมถึงครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการวางแผนเพื่อให้เกิดความเป็นไปได้ในการ
ปฏบิติัจริง	โดยการวางแผนของทมีนัน้ต้องอยูบ่นพืน้ฐานของ
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมมา
 ขั้นตอนที่ 3	การเตรียมความพร้อมและการลงมือ
ปฏิบตัติามแผน	โดยมีการแลกเปลีย่นข้อมลู	การขอค�าปรกึษา
จากสมาชิกในทีมเมื่อมีปัญหา สมาชิกในทีมควรมีการพัฒนา
ความรูข้องตนเองให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ	สมาชกิทกุคนในทมีควร
ได้รับการอบรมในเรื่องเทคนิคการสอนเพื่อให้การถ่ายทอด
ความรู้ให้กับผู้ใช้บริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 และควรม ี
การประชุมทีมเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ซ่ึงกัน
และกัน	 ทั้งการแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ใช้บริการ	 และการ 
แลกเปล่ียนความรูแ้ละประสบการณ์ทีผ่่านมาของสมาชกิในทมี 
เพ่ือประโยชน์ในการลงมอืปฏบิติัเพือ่ส่งเสรมิการตดิตามและ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการ	 โดยในฐานะ 
ผู ้รักษา	 แพทย์เฉพาะทางควรมีส่วนร่วมในการเตรียม 
ความพร้อมของทมี	โดยการให้ข้อมลูรายละเอยีดของแผนการ
รักษาที่เป็นปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นต่อไปในอนาคต	 ความ
ก้าวหน้าในการรักษา	 รวมถึงเป้าหมายในการรักษาระยะสั้น 
และระยะยาว	 เพื่อให้การลงมือปฏิบัติของสมาชิกในทีมเป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน	 ส�าหรับเภสัชกรผู้ดูแลเรื่องการจ่ายยา 
และการให้ค�าแนะน�าการใช้ยา	ควรมส่ีวนร่วมในการให้ข้อมลู
เกีย่วกบัพฤติกรรมการรบัประทานยา	ปรมิาณยาทีจ่่ายให้แก่
ผู้ใช้บรกิารแต่ละครัง้	รวมถงึการตอบสนองต่อค�าแนะน�าการ
ใช้ยาของผู้ใช้บรกิาร	การมส่ีวนร่วมในการเตรยีมความพร้อม
ของนกักายภาพบ�าบดั	คือ	การให้ข้อมลูเกีย่วกบัแผนการฟ้ืนฟ ู
ความสามารถในการเคล่ือนไหวและการท�ากิจกรรมของผู้
ใช้บริการ	 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการฟื้นฟูผู้ใช้บริการ	
ส�าหรับนักโภชนาการ	 ควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ใช้บริการ
โดยให้ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคทีพ่บในการจัดส�ารบั
อาหารให้แก่ผู้ใช้บรกิาร	นอกจากนี	้ยงัมสีมาชกิอกีวชิาชพีหนึง่	
นั่นคือ	พยาบาลเฉพาะทาง	ซึ่งนอกจากจะปฏิบัติบทบาทใน
การให้การพยาบาลผูร้บับรกิารตามแผนทีว่างไว้แล้ว	พยาบาล
ควรท�าหน้าที่ประสานความร่วมมือกับสมาชิกในทีมในเรื่อง
ต่างๆ	ดังนี้
	 1)	การส่งเสรมิเพือ่การตดิตามและการปฏบิตัิ
ตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการ	 พยาบาลควรท�าหน้าท่ี
ประสานความร่วมมอืกบัสมาชกิทกุคนในทมีสหสาขาวชิาชพี
ในการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการเก่ียวกับสาเหตุของโรคหลอด
เลือดหัวใจ	 กระบวนการเกิดโรค	 ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�าให้การ
ด�าเนินของโรครุนแรงมากขึ้น	เช่น	การสูบบุหรี่	เป็นต้น	การ
จัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น	 และความส�าคัญของการ
ตดิตามและปฏบัิตติามแผนการรกัษา	ซ่ึงในการสอนหรอืให้ค�า
แนะน�า	นอกจากการพดูด้วยวาจาแล้ว	พยาบาลควรประสาน
ขอความร่วมมอืกบัสมาชกิทกุคนในทีมสหสาขาวชิาชพีในการ
จดัท�าคู่มอืท่ีมภีาพประกอบเพือ่ให้ผู้ใช้บรกิารสามารถทบทวน
สิง่ท่ีได้รบัค�าแนะน�าไป	และรปูภาพช่วยให้ผูท่ี้มคีวามสามารถ
อ่านออกเขยีนได้น้อยสามารถเข้าใจสิง่ทีส่มาชกิในทมีสอนได้
ง่ายข้ึน32-33	 นอกจากนี้	 เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถน�าความรู ้
ไปประยุกต์ได้จริง	 ภายหลังการให้ความรู้	 สมาชิกในทีม 
สหสาขาวชิาชพีควรเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้บรกิารซกัถาม	รวมท้ังตัง้ 
ค�าถามจากสถานการณ์จ�าลองบนพื้นฐานของข้อมูลของผู้
ใช้บริการแต่ละคนเพื่อประเมินว่าผู้ใช้บริการได้รับความรู้ที่
ถูกต้องและสามารถน�าไปใช้ได้จริง	 ซึ่งนอกจากการให้ความ
รู้แล้ว	 ในการส่งเสริมเพื่อการติดตามและการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาของผูใ้ช้บรกิาร	พยาบาลควรท�าหน้าท่ีประสาน
ความร่วมมือกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ใช้บริการเพื่อให้
ครอบครวัเข้าใจภาวะเจบ็ป่วยของผูใ้ช้บรกิารมากขึน้	รวมทัง้
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมและกระตุ้นการติดตาม	 และ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการ	 ทั้งนี้มีการศึกษา
พบว่าแรงสนับสนุนจากครอบครัวช่วยส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการ
ติดตาม	และปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น34,35
	 2)	 การส่งเสริมเรื่องการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา	มีการศึกษาพบว่า	ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือด
หัวใจน้อยกว่าร้อยละ	40	มีการรับประทานยาครบถ้วนตาม
แผนการรักษา12	 ผู้ใช้บริการบางรายไม่ได้ตั้งใจละเลยการ 
รบัประทานยา	แต่เนือ่งจากความไม่รู	้ความไม่ชัดเจนของการ
สื่อสารระหว่างบุคลากรสุขภาพกับผู้ใช้บริการ	 การหลงลืม	
และฐานะทางเศรษฐกิจที่ไม่เอื้อต่อการรับยา	 จึงท�าให้ผู้ใช้
บรกิารไม่ได้รบัประทานยาตามแผนการรกัษา12,13,36	 ในขณะท่ี 
ผูใ้ช้บรกิารทีต่ัง้ใจไม่ปฏบิตัติามแผนการรกัษานัน้สบืเนือ่งมา
จากแผนการรกัษานัน้ไม่สอดคล้องกบัความเชือ่	ทศันคต	ิและ
ความคาดหวังที่มีต่อผลของการรักษา	ดังนั้น	ในการส่งเสริม 
เรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา36	 ทีมสหสาขา
วิชาชีพจึงจ�าเป็นต้องประเมินความเช่ือและทัศนคติของผู้ใช้
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บริการร่วมด้วย	 โดยพยาบาลอาจท�าหน้าที่ในการสอบถาม 
ผู้ใช้บริการในเรื่องของความเชื่อ	ทัศนคติ	และความคาดหวัง
ต่อผลการรกัษา	เนือ่งจากมสีมัพนัธภาพทีใ่กล้ชดิจากการดแูล
ผู้ใช้บรกิารตลอด	24	ชัว่โมง	นอกจากน้ี	พยาบาลควรท�าหน้าที่
ประสานความร่วมมอืกบัแพทย์	และเภสชักรในการให้ความรู้ 
แก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับยาที่ได้รับ	 ผลของยาที่ต้องการ	 และ
ฤทธิข้์างเคยีงของยา	ซึง่ในการให้ความรูน้ัน้ควรเป็นภาษาพดู
ท่ีผู้ใช้บริการสามารถเข้าใจได้ง่าย	 และหากผู้ใช้บริการนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล	การสอนอาจเป็นการสอนรายบคุคล
หรือรายกลุ่มขึ้นกับข้อมูลที่ประเมินได้ในขั้นตอนที่	 1	 เช่น	
ความสามารถในการรับรู้ของผู้ใช้บริการแต่ละราย	 เป็นต้น	
และภายหลังการให้ความรู้	 ควรเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้
ลงมือปฏิบัติจริง	เช่น	การจัดยารับประทานเอง	การประเมิน
อาการอันเกิดมาจากผลข้างเคียงของยา	 เป็นต้น	นอกจากนี้	
ในการติดตามเยี่ยมผู้ใช้บริการที่บ้าน	 อาจมีการใช้วิธีการใน
การประเมนิเรือ่งการรบัประทานยาของผูใ้ช้บรกิาร	เช่น	การ 
นับเม็ดยา	 รวมถึงการประเมินอาการของผู้ใช้บริการ	 การ 
ซักถามถึงปัญหาในการรับประทานยา	 เป็นต้น21,30	 จากนั้น 
ภายหลงัการตดิตามเยีย่ม	พยาบาลควรประสานกบัแพทย์ผูร้กัษา 
และเภสัชกรเก่ียวกับปัญหาและแนวทางในการแก้ปัญหา
เรื่องการรับประทานยาของผู้ใช้บริการแต่ละราย	 โดยอาจมี
การประสานความร่วมมอืในการตดิตามเยีย่มผูใ้ช้บรกิารทาง
โทรศัพท์หรือติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกันต่อไป21,	30,	32
	 3)	 การส่งเสริมเรื่องการรับประทานอาหาร
และการควบคมุน�า้หนกัทีเ่หมาะสมกบัโรคตามแผนการรกัษา	
พยาบาลควรท�าหน้าทีป่ระสานความร่วมมอืกบันักโภชนาการ
ในการให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับโรค	 โดยเฉพาะหากผู้ใช้บริการมีโรค
ประจ�าตัวอื่นๆ	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย	 โดยทั่วไปพยาบาล
และนักโภชนาการจะเน้นให้ผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ
รับประทานผักผลไม้	 และอาหารที่มีกากใยมากขึ้น	 เช่น	 
ข้าวกล้อง	ข้าวโพด		ลูกเดือย	และให้รับประทานโปรตีนจาก 
ปลาถั่วเหลือง	 เต้าหู้	 นมจืดพร่องไขมัน	 ให้เลือกใช้น�้ามัน 
ถัว่เหลืองแทนน�า้มนัหม	ูและหลกีเลีย่งของหวานและอาหารท่ีม ี
ไขมนัสูง	เช่น	น�า้หวาน	น�า้อดัลม	หนงัไก่	และขาหม	ูเป็นต้น1,8 
รวมถึงการควบคุมค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ1,8 
ทั้งน้ีบทบาทของสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับการรับประทานอาหารของผู้ใช้บริการมีความส�าคัญมาก	
เนือ่งจากผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า	หากผูใ้ช้บรกิารสามารถ
เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค	จะช่วยบรรเทา
การด�าเนินของโรคที่ไม่ดีได้และยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ได้อีกด้วย37-39	อย่างไรก็ตาม	การ
ส่งเสริมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคนั้นไม่ใช่
เรื่องง่าย	 ท้ังนี้เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า	 ผู้ใช้บริการและ
ครอบครวัมทีศันคตว่ิา	การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ส่งผลกระทบต่อตวัผูใ้ช้บรกิารและเป็นภาระต่อครอบครวัใน
การเตรยีมอาหาร	นอกจากนี	้ในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัส่วน
ประกอบในอาหารของผู้ใช้บริการอาจส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกบริโภคได้	 เช่น	 เมื่อผู้ใช้บริการมีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องว่า	
การรบัประทานไข่แดง	เนือ้ววั	ปลาหมกึ	หอย	กุง้	ทกุวนัไม่ก่อ 
ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ	 เนื่องจากอาหารดังกล่าวไม่มี
โคเลสเตอรอล	 จึงมีความเป็นไปได้สูงท่ีผู้ใช้บริการจะหาซื้อ
อาหารเหล่านี้มาบริโภค	เป็นต้น40	ดังนั้น	ในการส่งเสริมการ
รบัประทานอาหารและการควบคมุน�า้หนกัตามแผนการรกัษา
นัน้	นอกจากการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลอืกซือ้	การประกอบ
อาหาร	และการเลอืกบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูใ้ช้บรกิาร
และครอบครัวแล้ว	 ควรเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วม 
ในการตั้งน�้าหนักท่ีเป็นเป้าหมาย	 นอกจากนี้	 ควรมีการ
สร้างโอกาสให้ผู้ใช้บริการสามารถน�าความรู้ไปใช้ได้จริงนั้น	
พยาบาลและนักโภชนาการรวมถึงผู้ใช้บริการและครอบครัว 
อาจควรประสานความร่วมมือในการคิดรายการอาหาร 
ร่วมกันอย่างน้อย	7-14	วัน	เนื่องจากใน	2	สัปดาห์แรกผู้ใช้
บริการและครอบครัวจะมีความวิตกกังวลสูงในการติดตาม	
และปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวกับ
การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 เช่น	 เรื่องการรับประทานอาหาร	
เป็นต้น31	 ดังนั้น	 การเริ่มต้นด้วยรายการอาหารที่ร่วมกันคิด
ขึ้นระหว่างพยาบาล	นักโภชนาการ	และอาจรวมสมาชิกอื่น
ในทมีสหสาขาวชิาชพีกบัผูใ้ช้บรกิารและครอบครวัจะท�าให้ผู้
ใช้บรกิารและครอบครวัมแีนวทางในการรบัประทานอาหารที่
เหมาะสมกับโรคต่อไป	จากนั้นในการติดตามเยี่ยม	พยาบาล
และนกัโภชนาการควรร่วมมอืกันในการประเมนิผลการใช้เมนู
อาหารร่วมกับผู้ใช้บริการและครอบครัว	เช่น	การค�านวณค่า
ดัชนีมวลกาย	 ความรู้สึกของผู้ใช้บริการและครอบครัว	 และ
77การส่งเสริมการติดตามและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ใช้บริการโรคหลอดเลือดหัวใจ โคโรนารี: 
การประสานความร่วมมือของบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ
ประเมินแนวโน้มในการรับประทานอาหารของผู้ใช้บริการ	
และน�าข้อมูลที่ได้แลกเปลี่ยนกับสมาชิกในทีมต่อไป
	 4)	 การส่งเสริมเรื่องการออกก�าลังกายตาม
แผนการรักษา	 การออกก�าลังกายที่เหมาะสมนอกจากจะ
ช่วยให้ความทนต่อการท�ากิจกรรมของผู้ใช้บริการเพิ่มมาก
ขึ้นแล้ว41	 ยังมีผลต่อการควบคุมน�้าหนักตัว	 ระดับความ
ดันโลหิต	 ระดับน�้าตาลและไขมันในเลือดอีกด้วย42	 ดังนั้น
สมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	 และ
นักกายภาพบ�าบัด	 อาจรวมถึงนักวิทยาศาสตร์การกีฬาควร
ร่วมมือกันในการประเมินระดับความรุนแรงของโรคของผู้
ใช้บริการ	ความทนต่อการท�ากิจกรรม	ความสามารถในการ
ออกก�าลังกาย	และแรงจูงใจของผู้ใช้บริการในการออกก�าลัง
กาย	 จากน้ันจึงร่วมมือกันในการให้ความรู้แก่ผู ้ใช้บริการ 
เก่ียวกับการปรับกิจกรรมและการออกก�าลังกายท่ีเหมาะสม
บนพ้ืนฐานของข้อมลูของผูใ้ช้บริการแต่ละราย	ซึง่ในการออก
ก�าลังกายครัง้แรกของผูใ้ช้บริการโดยเฉพาะผูใ้ช้บรกิารทีต้่อง
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยอาการรนุแรงนัน้	อย่างน้อย
ควรมีสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	
และนักกายภาพบ�าบัดร่วมกิจกรรมด้วย	 ทั้งนี้เพื่อประเมิน
สมรรถนะการท�างานของหัวใจของผู้ใช้บริการ	 และยังท�าให้
ผู้ใช้บริการอุ่นใจ	 มั่นใจและรู้สึกปลอดภัยมากขึ้น	 ทั้งนี้มี
การศึกษาพบว่า	ค�าแนะน�าของแพทย์ผู้ท�าการรักษามีผลต่อ
การเร่ิมต้นของการตัดสินใจออกก�าลังกายของผู้ใช้บริการ43 
ส�าหรับการแนะน�าในเรื่องการออกก�าลังกายนั้น	 โดยทั่วไป 
ผู้ใช้บริการควรมกีารอบอุน่ร่างกายอย่างน้อย	5	นาทก่ีอนการ 
ออกก�าลงักายทุกครัง้	และควรเลอืกการออกก�าลงักายทีม่กีาร
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ	 ของร่างกายตลอดเวลา	 เช่น	 เดิน	 วิ่ง 
ว่ายน�า้	เป็นต้น	โดยปฏบิติัอย่างน้อยสปัดาห์ละ	3	ครัง้	ครัง้ละ 
ไม่ต�า่กว่า	30	นาที	ท้ังนีค้วรแนะน�าให้ผูใ้ช้บรกิารออกก�าลงักาย 
เท่าที่ร่างกายจะท�าได้	โดยมีหลักง่ายๆ	คือ	ให้ออกก�าลังกาย
โดยให้มชีพีจรเต้นเพ่ิมมากขึน้มากกว่าขณะพกั	ต้ังแต่	10	คร้ัง
ต่อนาทีขึ้นไป	และไม่ควรออกก�าลังกายที่หักโหมหรือไม่ควร
ออกก�าลงักายทีใ่ช้การเกรง็กล้ามเนือ้	หรอืไม่ค่อยเคลือ่นไหว
ร่างกาย	 เช่น	 การยกน�้าหนัก	 เป็นต้น2		มีการศึกษาพบว่า	 
หากให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการก�าหนดรูปแบบของการ
ออกก�าลังกาย	 จะท�าให้ผู้ใช้บริการมีความมั่นใจในการออก
ก�าลังกายและการท�ากิจกรรมต่างๆ	 ได้ดีข้ึน43,44 ส่งผลให้ 
ผู้ใช้บริการมีการออกก�าลังกายอย่างต่อเนื่องเมื่อต้องดูแล
ตนเองที่บ้านได้
 ขั้นตอนที่ 4	การประเมินผล	สมาชิกในทีมสหสาขา
วิชาชีพควรมีการประเมินผล	 2	 รูปแบบคือ	 การประเมินผล
ทุกครั้งภายหลังการดูแลผู้ใช้บริการ	 และมีการจดบันทึกใน
สมุดบันทึกท่ีสมาชิกคนอื่นสามารถติดตามอ่านและให้ความ
คดิเหน็ได้	และอกีรปูแบบหนึง่คอื	การประเมนิผลการท�างาน
ของทมีสหสาขาวชิาชพีโดยภาพรวม	ในการประเมนิผลควรมี
การแลกเปลีย่นข้อมลู	และความคดิเหน็กบัสมาชกิอ่ืนภายใน
ทมี	การประเมนิผลควรจัดกระท�าป็นระยะเพ่ือประเมนิความ
ส�าเร็จของแผนรวมถึงการปรับเปลี่ยนแผนให้เหมาะสม
 สรุป
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นปัญหาสาธารณสขุของทกุ
ประเทศทั่วโลก	 เนื่องจากเป็นสาเหตุส�าคัญของการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอันควร	อย่างไรก็ตาม
การรกัษาโรคหลอดเลอืดหวัใจในปัจจบัุนมปีระสทิธภิาพมาก
ข้ึน	 แต่ถึงกระนั้นการจัดการโรคหลอดเลือดหัวใจต้องอาศัย
ความร่วมมอืจากผูใ้ช้บรกิารในการปรบัเปลีย่นวถิกีารด�าเนนิ
ชีวิตและพฤติกรรม	ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างยาวนานและต่อเนื่อง	
ดังนั้น	ความส�าเร็จในการส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการมีการติดตาม	
และการปฏิบัติตามแผนการรักษานั้นไม่มีทางเกิดขึ้นได้หาก
ปราศจากการสื่อสารและการประสานการท�างานร่วมกันที่ด ี
ระหว่างสมาชิกในบุคลากรสหสาขาวิชาชีพด้วยกัน	 และ
ระหว่างสมาชิกในบุคลากรสหสาขาวิชาชีพกับผู้ใช้บริการ	
และครอบครัว 
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